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,Constam dos quadros juxta, 116 casos cli·
nicos que se encaixilham em 41 entidades
morbidas differentes. Em muitas, as sin-
dromes eram complexas, associando-se ou
enxertando-se no mesmo individuo varias
modalidades clinicas, além disso em fases
diversas de evolução e intensidade.
Tomei, devido a isto, por orientação ca-
racterizar o tipo, por aquela sindrome que
mais sobresaísse, cujos sintomas predomi-
nassem.
Naturalmente, tirar a média da calei e
creatininemia em tais circumstancias, era
tarefa de finalidade movediça. No entan~
to, para certas doenças, cujos fundamentos
bioquimicos conservam linhas gerais de con~
stancia, o empreendimento podia ter certo
interesse e até alcance, "servatis servau·
dis".
a) Assim, por exemplo, entre as afê-
cções renais, apanhei 5 formas diferentes
com 21 unidades:
"
Nefrose lipoidica .
Nefrite aguda .
hidropigenica .
cronica glomerular .
azotemica .
N.O de
Casos
3
2
4
1
11
Media em mgrs. %
Calcio Creatinina
10,4 1,6
9,45 0,89
9,9 2,3
8,1 4,31
V~ ,~ ~se que o di~bolis~o calcicocreatininico I Em todos os casos em que houve convul-
e eVidente na ultima, nao se verificando nas são, a calcipenia era companheira da his
anteriores. percreatininemia.
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Isso não quer dizer que nesse terreno, co-
mo em outros, se deva esperar fatalmente
pela convulsão quando ha deficit de calcio
ou excesso de creatinina em separado. Co-
mo já expús alhures, esses dois fenomenos
são testemunhas do mesmo disturbio, não
sendo um, a causa do outro, apesar de te-
rem certa influencia mutua acidental.
Havendo, no entretanto, concomitancia
desses dois estados, a convulsão é a regra.
Alguns autores querem que na azoteniia
hipocalcemica e hipercreatininica, o não
aparecimento convulsivo seja sinal premo-
nitQrio de acidóse.
Posso, todavia, asseverar que na belíssi-
ma observação n.o 20, se verifica simulta-
neidade dos quatro fátos:
Hipocalce1nia - Hipecreatininemia - Aci-
dose - Convulsão.
O Dr. Ribeiro Conrado fez no serviço do
Professor Oswaldo de Oliveira em 1928 es-
tudo da hipocalcemia nos estados convul-
sivos, chegando a conclusões negativas, pois
apurou sempre cifras nos limites do nor-
mal. São palavras textuais desse profes-
sor constantes no Brasil Medico de 23 de
Fevereiro 1929, pg. 218, ao fazer apre-
ciação do livro terceiro de Clinica Medica
de Annes Dias.
Eu devia fazer comentarios dessa dogma-
tização no fim desta casuistica, por envol-
ver o asserto referencia á convulsividade
geral. Mas vem de lança em riste chocar-
se contra uma questão agora ventilada, ne-
gando na nefrite azotemica a necessidade
da convulsão mesmo em presenÇJa dos sim-
tomas basicos: pobreza calcica e inundação
creatininica.
iPor mais que eu me empenhasse não pu-
de obter a tése do Dr. Ribeiro Conrado.
De outro lado não tenho "parti pris", e
a prova é que grande quantidade de dados
laboratoriais desteescorço, têm origem a
mais varia possivel.
Mas tambem, si a afirmativa de normali-
dade desse colega se acantonasse apenas
num certo sector nosologico, muito que bem!
Fazer, porém, uma ilação de caráter ecu-
menico, referindo-se á convulsividade geral,
é forte, é inaceitavel, pos vai de encontro
a postulados, não oriundos de fantasias,
mas da indução, do achado de experimenta-
dores de todas as faces do globo, já, por-
tanto, patrimonio da Cieneia.
Afirmára eu, algúres, que a calcimetria
é um dos problemas mais arduosda bio-
quimica. Não quero com isto infirmar ou,
melhor, pôr em duvida a habilidade e ho-
nestidade cientifica de quem quer que seja.
A analise dos fáctos não é privilegio de nin-
guem. Mas, quando o resultado dela está em
contradição com o assentimento do resto do
mundo, mesmo resguardando a hipótese de
ultravisão científica, é de se pôr em qua-
rentena, ou como se diz na pratica clinica,
em observação.
Como remate poderia invocar as conclu-
sões a que cheguei com as experiencias des-
calcificantes do acido oxalico, amanhador
do alfobre em que a aluvião creatininica
.faz vicejar a convulsão.
b) Quanto ás doenças do sistema ner-
voso, apresento 53 casos, entre os quais 27
epileticos, 3 choreicos, outro tanto de par-
quinsonicos, dois paralíticos gerais, 3 de
tetania e o resto, singulares.
Na tetania encontrei o calcio muito baixo.
N.O de ~Iedia eln Ingrs.~
Casos Caleio Creatinina
Psicose o~ilontinn 27 8,7 1,6
Coréa 3 10,2 126,
Mal de Parkinson 3 11,4 3,05
Paralisia geral 2 17,57 -
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Os casos 73 e 74 são deeclampsia e teta-
no. O maior carinho foi empregado na do-
sagem. No entanto a cifra foi alta. Não
tendo eu outro fãto a que atribuir isso, e
tendo justamente esses dois doentes rece-
bido formidavel taxa de cloral, seria inte-
ressante perquirir a relação eletrobioqui-
mica desta substancia com o calcio.
De alguns hipercalcemicos não se poude
extraír base para médía, por haverem in-
gerido colossais dóses de caleio. Demons·
tra esse fáto no entanto, como esse caleio
pode permanecer no sangue circulante,
muito acima do imaginavel, ao contrario do
que cogitam clinicos, não interferir de mo-
do nenhum na calcemia a administração
calcica, ,seja qual fÔr.
Afóra essas reservas, vê-se pelas estatis-
ticas que todos os casos de excitação têm
tendencia ou já decorrem do deficit cal-
careo.
Tenho, no entanto, muitos de psicose epi-
leptica com caleio normal.
Seria valioso apurar cuidadosamente até
onde se extenderia a influencia de lesões
em fóco, tendo precipuamente em V'ista a
ocorrencia de sinais lueticos clinicos ou la-
boratoriaisem tais pacientes, de parceria
com outras causas possivelmente disneuro-
morficas.
Quanto á contraprova do debelamento
comicial pela calciterapia, diréta ou indiré-
ta, é excusado fala.r.
c) Relativamente ás outras observações,
em numero de 41, encontram-se não singu-
lares as seguintes:
N.O de
Casos
llIedia em mgrs. %
Caleio Creatinina
2
6
5
6
2
2
3
4
2
10,5
11,,33
6,62
10,35
9,0
9,0
11,0
12,25
11,16
2,08
1,74
1,1
2,4
2,4
1,60
1,38
Confirma-se a inalteração do calcibolismo
na hemofilia supermineralização nos can-
cerosos, e como é geral a falta de caleio
no astmatico humoral.
Por outro lado, a tendencia na aortite
cronica, é elevar a calcemia, talvez por cau-
sa da 'esclerose conjunta?
Vê--se, outrosim, como a miopragia da ti-
reoide se reflete no caleio sanguineo, le-
vando-o a deficit.
Contempla-se a orientação calcipenica no
reumatismo articular agúdo, aliás, como em
todas as infecções agúdas, conforme provei
em outro artigo.
Quanto ás relações da tensão arterial com
a calcemia, póde-se dizer que é preciso res-
posta oracular, mas no sentido de "ibis, re-
dibis nurnquam pel'ibis in arrnis" ... Nos
varios casos que constam destas observa-
ções coincidiu supertensão com hypocalce-
mia e viceversa.
Eis o que diz Jansen: (1)
. ., Fãllen von Kreislaufschwãchen aIs
Grund einer muskulãren Herzinsufficienz
infolge luetischer Gefãsskrankungen (Aor-
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titis luetica und Aneurysma Aortae) oder
bei einzelnen Fallen von Nephrosklerose
mit arteriellem Hochdruck eine deutliche
Hypocalzã.mie mit Werten niedrig von 9,2
- 9,8 mgr.% Ca O.
Diesel' veranderte Kalkgehalt des Blu,
tesbei einzelnen Herzschwachezustandeu
verdiente Aufmerksamkeit im Hinblick auf
die Kontraktionssteigernde Wirlmng des
Ca - Ions auf den Herzmuskel, deren Opti-
mum nach den Untersuchullgen vou Geus-
senhainer beim Froschherzen bei einer KOll-
zentration von 11 mgs. % liegt, ferner bei
der Bedeutullg, die das Ca für die Schlag-
folgedes Herzel1s hat (Wirkung auf Sinus
und Vorhof) sowie für die Ansprechbarkeit
des Herzmuskels auf Digitaliskorper.
Eine hierher gehorende Beobachtung be-
darf noch kurz der Erwahnung. Bei einer
grossen Anzahl von Fã11en arterie11en Hoch-
drucks mit und ohne renale Ursache, aber
noch ohne klinische nachweisbare Herz-
muskelschwache, bestand ebenfa11s Hypo.
calzamie. Diesel' Befund sol1 vorerst nur
registriert werden.
. . , Encontrou-se evidente hipocalcemia
com valores de 9,2 - 9,8% Ca O na maioria
dos casos de fraqueza de circulação devida
a insufficiencia cardiaca em consequen
cia de lues vascular (aortite luetica
e aneurisma aortae) ou em easos iso-
lados de nefrosclerose com pressão arterial
elevada, umahipocalcemia evidente com
valores de 9,2 - gr.% Ca O. Este conteúdo
variado do cal no sangue em casos isolados
de estado de fraqueza cardiaca, merece aten-
ção, em vista do efeito de aumento de con-
tração do Ca iontico sobre o musculo car-
diaco - cujo ótimo se acha n'uma concen-
tração de 11 mg.% no coração da rã, se-
gundo as pesquisas de Geussenhainer, além
disso pela importancia que têm o Ca na
sucessão dos batimentos cardiacos (efeito
sobre sinus e os atrios como tambem para a
reação do musculo do coração aos corpos
gitalicos) .
Ainda merece citação um comentario re-
lativo ao assunto. Num grande numero
de casos de pressão arterial alta, sem e com
causa renal, mas ainda sem fraqueza mus-
cular cardiaca verificavel, tambem havia hi-
pocalcemia.
Essas considerações de Jansen concordam
com as relações de tensão arterial e a ri-
queza calcica do sangue de alguns doentes
aqui registados.
- Verifica-se, finalmente, o nivel alto do
caleio nas entidades em que ha inundação
de acido urico, oxalico, diacetico e betaoxi-
butirico. Naturalmente o reclamo de caleio
é atendido pela mobilização do celeiro osseo.
Termino estas reflexões com as palavras
do mesmo Jansen, "loco citato""':
Es liegt nahe, di Hypocalzamie aIs eines
der greifbaren Bindeglieder in der Ver-
knüpfung zwischen Ionenwirkung und ve·
getativen Funktionen auf der einen Seite,
und zwischen Ionenlronzentratioll und Schild-
drüsenwirkungen auf der anderen Seite ano
zusprechen. Funktionszusammellhãnge und
viel1eicht sogar atiologische Beziehungen
zwischen diesen Systemen erhe11en ohne
Zweifel aus den Befunden der Hypocalzã-
mie.
Abel' die Frage, was Ursache, was Wir-
kUllg ist, bleibt trozdem unbeantwortet...
QUADRO
Taxas de caleio e cr
AFFECÇõES
I
N.o Iniciais Sexo \ Eda<le NatnraUdade Procedencia Diagnostico
I
I
1 J. H. M. I 41 Porto Alegre C1. Dl'. A. Dias Nefrõse lipoidica
2) . M. F. F. I 18 "
3). IV!. R. I 38 " "
4) . B. A. M. 28 Passo Fundo Nefrite hidro~
5). pigenica
6 D. M. F. 59 Tupaceretan
7 A. P. M. 44 Garibaldi
8 L. M. 34 R. G. S.
9 G. S. 62 " " " C1. Dl'. Dorneles Nefrite aguda
10 A. L. O. 42 " " " Dl'. A. Dias
Nefrite glome-
11 M.R. F. 48 França rular cronica
12 J. F. P. M. 75 R. G. S. " " Ne!. azotemica
Enfermaria
13 J. P. L. 50 " " " Dl'. Octavio
01. Dr. Pita
14 A. M. 55 ,. " " Pinheiro
CI. Dl'. Pita
15 J. S. 50 Pinheiro
Dl'. J. 'C. Ferr."
16 A. J. R. 35 " " " e Dl'. A. Dias
17 M. S. 64 ,. " " Dl'. P. Esteves
18 J. A. T. 60 " " "
19 A.B. 44 Bom Jesus Dl'. Cancelo
Enfermaria
20 F. B. 45 S. Leopoldo Dl'. O. de Souza
21 I. S. 70 Alemanha Clínica do Autor "
OI. do Dl'. J. A.
22 J. C. " 47 R. G. S. Azevedo "

QUADRO
Taxas de caleio e er
Doenças do sys
PSICóSE
~ .. Edade Naturalidade Pl'ocedencia Diagnostico
23 A. W. M. 39 a. N. Hamburgo 01. Pro A. Dias Psic. ,epileptica
24 A. S. " 24 " R. G. S. Rosp. S. Pedro " " "
25 J. F. S. S. " 27 " " " " (Couto( " " " " " "
26 J. A. " 24 " " " " " " " " " "
27 M. L. " 22 " " " " " " " " " "
28 J. F. " 36 " " " " " " " " " "
29 P. S. " 55 " Italia " " " " " "
30 I E. M. " 39 " R. G. S. " " " " " "
31 I A. A. " 21 " " " " " " " " " "
32
I
A.F. " 30 " " " " " " " " " "
33 P. M. " 37 " " " " " " " " " "
34 F. de S. " 47 " " " " " " " " " "
35 J. M. " - " " " Enf." Mel. Py " " "
36 M. J. P. F. - " " " 'CI. Dl'. Falcão " " "
" " "
37 C. B. M. 23 " " " Enr." 1\'1. Py (traumatica)
I " " "38 I. K. F. 24 " " " CI. elo Autor (catamenial)
39 I N.N. " 35 " " " 10." Enf." " " "CI. Dl'. Ferr." da
40 I N.M. " 7 " " " Silva " " "
41 I A. S. " - " " " Enf." 16." " " "
42 I J. G. M. 34 " " " (Bto. Gon- CI. Dl'. Geyer " " "
I çalves) " " "43 N. S. F. 30 " " " (Taquari) CI. do Autor (lactação)
44 I J. N. M. 18 " " " (P. Alegre) CI. do P. A. Dias ", " "" " "
45 I I. M. F. 20 " " " " " Sala ele Partos (gravidês)
" " "
46 N. F. F. 46 " " " " " CI. Dl'. Lauro Oliv." (obstétrica?)
47 L. B. " 45 " " " (Itaqui) CI. do Autor " " "
48 O. F. M. 24 " " " (S. Borja) Enf." Dl'. Otavia " " "
49 N. M. B. " 12 " " " Soledade) CI. Pro A. Dias " " "
20. X. 1925 Santa Casa. W. + + +. Papo 4.379. Leito 16.
Set. 1925
W.+ + +.
18. XI. 1925 Ingestão enorme de saes de calcio previamente.
Nov. de 1925 'Cretino. 88 kgs. de peso. W: 000.
Ag. 1925 Cura c. a terapia calcica.
N.o 2
eatinina no sangue.
tema nel"VOSO.
EPILEPTICA.
JUgr.% Processo llIgr.%
Calejo de dosagem Creatinina
5,0 Clark 2,5
5,8 Hidth 2,1
8,0 Oliveira 2,1
10,8 Waard 1,6
10,0 " 2,4
7,0 Clark 1,4
8,0 " 1,2
9,9 " 0,5
8,6 " 2,1
8,8 " 1,2
10,4 Waard 0,52
8,0 " 0,82
5,0 Hirth 0,974
6,4 Clark 1,3
16,0 Kramer Tisdall 1,5
10,0 Waard 2,18
6,2 Clark 2,2
8,0 Waard 1,3
9,8 " 0,46
7,70 Clark 0,640
-- - -
10,4 Waard 2,1
8,0 " 2,1
8,0 Clark 2,5
-- -- --
16,0 Kramer Tisdall 1,5
6,0 Clark 2,9
Data
25. 4. 1925
5. IX. 1925
19. IX. 1925
20. IX. 1925
20. IX. 1925
18. VIII. 1925
18. VIII. 1925
12. VIII. 1925
13. VI. 19'25
11. VIII. 1925
IX. 1925
19. IX. 1925
19. IX. 1925
X. 1925
23. XI. 1925
IIl. 1925
25. VIII. 1925
Ag. 19,26
Dez. 1926
Julho 1925
Julho 1925
1925
OBSERVAÇõES
Registo n.o 6.716.
" " 7.061.
" " 7.095.
" " 6.104.
" " 7.229.
" " 7.232.
" " 6.852.
" " 6.919.
" " ?
" " 5.690.
" " 7.241.
Santa Casa. Papo 3.734. Leito 15.
\ Terapia caicica.
{ Santa Casa. Papo 6.211. Leito 16.
Wassermann + +.
Santa Casa. Papo 5.014.
Santa Casa. Papo 1.411.
W: + O.
Cura clínica C. a terapia calcica.
--
QUADRO
Taxas d~ calcio e cr
Doenças do sys
VARIAS
Iniciaes I Edade Natnralidade Procedencia DiagnosticoN.o Sexo I
I
I I
50 f A. S. F. I 13 R. G. S. P. Alegre Enferm. 16." Coréa
51 I A. F. " I 10 " " " " " " " Goréa
52
I
F. B. "
I
16 " " " " " " " Coréa
53 E. B. " 30 I " " " P. Fundo " " Mal de Parkinson
54
\
L. R. M. I 64 Italia " Mel. Py Mal de Parkinson
55 M. E. R. F. 71 R. G. S. Taquari C1. do Autor Mal de Parkinson
56 I A. F. M. 31 " " " P. Alegre Enf." M. Py 'Paralisia geral
57 I L M. R. " 42 França Eni." M. Py Paralisia geral
58 I L. P. S. " 64 R. G. S. Enf." Dl'. Octavio Esclerõse por placas
I
59 I P. G. F. F. 48 R. G. S. Rio P;ardo Ent.a 16." Mielite ;sifilitica
60 I N. L. M. 4 " " " Taquarí C1.do Autor Tetania
61 I N. N. " 20 Belgica "L'Immunité" Tetania
62 I N. M. " 6 R. Avai, P. Alegre C1. Dl'. Hoffmeister Tetania
I 1 Psicopatia de de-
63
I
F. B. " I 62 R. G. do Sul Enf." M. Py gel1eração. Debilida
64 P. M. " I 24 " " " " C1. Prof. A. Dias de mental Fobia siso
I I tematizada
66
1
N. T. " I 40 " " " " J. Casto 'CI. Dl'. Falcão Neurastenia
65 J. S. N. F. I 66 " " " " Urug. C1. Prof. A. Dias Astenia nervosa
I Excitação premens-
67 C. M. A. " 35 " " " " Pelotas C1. Prof. A. Dias trual Sifilis
68 M. E. M. " 35 " " " " Pelotas En!." 10.a Psicõse gripal
69 A. L. M. 10 " " " " Gravataí Ent.a M. Py Meningite aguda
70 H.R. F. I 22 " " " "P. Aleg. CI. Prot. A. Dias Meningite tuberc.
71 O. C. M. 20 " " " " " " Enf. Dl'. Otavio Encefalite letarg.
Eni. Dl'. Otavio P. cronicidade
72 I P. S. L. " 26 " " " " " " Sala de Partos Eclampsia73 I. S. F. - " " " " " "
74 J. A.
I
S. Casa.PapA.632. L 10 do 6.° mês
M. 14 " " " " " " Ent." Dl'. Masson Tetano
eatinina no sangue.
tema nervoso.
ENTIDADES
Caleio Processo )Igr. %
:rtIgr.% de dosagem Creatinina Data OBSERVAÇõES
14,0
8,8
8,0
7,0
14,2
13,0
17,8
17,35
14,4
9,0
>N
4,5
5,5
12,0
8,5
9,0
9,5
'Olark
Clark
Kramer
Waard
Kramer
Waard
Kramer
Kramer
Kramer
Clark
Waard
Waard
Kramer
Waard
Clark
Clark
Clark
Tisdall
Tisd.all
Tisd.all
Tisd.all
Tisdall
Tisdall
1,44
1,6
0,76
1,54
1,56
3,0
0,91
0,6
1,8
2,5
2,0
2,5
0,48
1,4
26. 10. 25
29. 8. 25
1. 12. 25
20. X. 25
18. XI. 25
6. VIII. 26
20. 10. 25
18. XI. 25
11. I. 26
9. 12. 25
VI. 1926
1928
22. VI. 1925
29. 10. 25
Agosto 1925
Agosto 1925
13. 10. 25
21. 11. 26
Terapia calcica. Sta. Casa. P. 5.631. Lto. 10.
Santa Casa P. 4.593. Lto. 9.
Santa Casa, P. 6.416. Lto. 6.
Santa Casa. P. 6.610. Lto. 12.
Santa Casa P. 6.127. Lto. 17.
Adenoma do seio E.
Santa Casa. P. 6.039. Lto. 4.
Santa Casa. P. 5.508. Lto. 11.
Nonne + o. Glicemia: o,grs 165%. Sta. Casa P.
4.536. Lto. 13.
Nonne + O. Glicemia: o,grs 165%. Sta. Casa
P. 6.148. Lto. 4.
Cura pela terapia calcificante. R. U. V.
Sadio e fosforo normais. Potassio elevado.
Sodio R. U. V., '01. 2 ext. paratireoide.
'Cura Ca '01.2 •
W: + + +. Colesterol 1,grs. 95 por mil.
Uréa: o,grs. 40 por mil.
Cholesterina: 1,659 por mil.
W: ++.
9,6
8,6
9,0
13,4
7,0
J.4,6
15,0
14,0
14,5
Clark
Clark
Clark
Kramer Tisd'all
Kramer Tisdall
Waard
Kramer Tisdall
Waard
Kramer TisdaU
2,6
'2,2
0,45
1,8
1,04
1,5
3,5
9. 10. ,25
22. VII. 25
14. VII. 25
Nov. 1925
18. XI. 25
4. IX. 25
3. IX. 25
Santa Casa. Papo 5.306. Leito 10.
Santa Casa. Papo 3.890. Leito 12.
Benjoim O. Terapia calcica.
Santa Casa. Terapia calcica. P. 4.677. Lto. 18.
Parquinsonismo.
Julgo que a administração de cloral aumen-
te a calcemia.
Chloralem alta dóse.
Mesmas considerações retro.
Taxas de calcio e
DIVERSAS
N.8 lniciaes
ord. Sexo Edade Naturalidade Procedencia Diagnostico
75 M. N. M. 16 R. G. S. P. Alegre. Ent.a M. Py Hemofilia
76 C. G. " 7 " " " OI. Prof. A. Dias Hemofilia
77 N.N. F. 35 " " " Enf.a 7.a A. Osteomalacia
Dermatite coloido-
78 A. R. S. M. 53 " " " Enf.a Dl'. Octavio clastica (aruera)
79 V. F. F. - " " " CI. Prof. A. Dias Urticaria
80 M. J. de B. " - " " " CI. Prof. Ricaldone Beribéri
81 I. R. M. 30- Alemanha Enf.a Dl'. Octavio Cancer do estomago
82 H. K. " 64 " Ent.a M. Py Cancer do piloro
83 N.N. " 60 R. G. S. CI. Pro!. A. Dias Cancer do esofago
84 N. M. " 38 Sirio CI. Prof. A. Dias Cancer do hipófise
85 M. L. F.a " 61 R. G. S. Enf.a Dl'. Otavio Cancer do esofago
86 H. T. " 38 " " " Estrela Enf.a Dl'. Otavio Cancer do fígado
87 J. L. R. " 71 S. Catarina, Lages CI. Prof. A. Dias Asma idiopatica
88 C. L. F. 24 R. G. S. Sala de Partos Asma idiopatica
89 O. V. M. 50 " " " Santiago CI. Prof. A. Dias Asma idiopatica
90 A. Z. " 72 Alemanha CI. do Autor Asma idiopatica
91 N.N. " 72 R. G. S. CI. do Dl'. Falcão Asma idiopatica
92 M. C. " 49 " " " S. F. Assis CI. Prof. A. Dias Asma. Sifilis
93 N. N. " 24 " " " Rio Pardo Enf.a M. Py Sífilis tuberculóse
94 N. N. " 40 " " " Enf.a Dl'. Otavio Perito tuberculósa
95 A. A. " 65 " " " Taquari CI. do Autor Aortite cronica
96 M. B. " - " " " CI. Prot. A. Dias Aortite cronica
97 J. B. " 47 " " " Vacaria CI. Prot. A. Dias Aortite cronica
98 A. K. F. 42 " " " CI. do Autor Aortite cronica
99 N. N. M. 28 " " " Ent.a M. Py Aortite cronica
100 M. S. P. " 58 " " " P. Brancas CI. Prot. A. Dias Aortite. Bacia
101 1. J. V. F. 44 " " " Santiago CI. Prof. A. Dias Hipotireoidia
102 M. L. " 34 " " " Pelotas OI. Prof. A. Dias Hipotireoidia
103 O. C. M. 48 " " " P. Alegre CI. do Dl'. Falcão R. articular agudo
104 A. J. M. 46 " " " Boqueirão CI. Prof; A. Dias Reum. cronico
105 O. B. " 18 " " " Itaqui C!. Pro!. A. Dias Reum. agudo
Reum. deformante
106 A. D. " 68 " " " OI. Pro!. A. Dias dos dedos
107 E. S. " 31 " " " P. Fundo CI. Prof. A. Dias Oxalemia. Lit.
108 P. C. S. G. " 52 " " " Pelotas CI. do Autor Oxalemia. Lit.
109 M. L. F. 34 " " " " OI. Prof. A. Dias Oxalemia. Lit.
110 1. T. M. 30
" " " P. Alegre OI. do Autor Hiperuricemia
111 J. A.
" 73 " " " Taquari OI. do Autor Hiperuricemia
112 A. Z. " 52 " " " " OI. do Autor Hiperuricemia
113 Z. P. F. 36 " " " " OI. do Autor Hiperuricemia
114 E. P. B.
" 50 " " " Itaqui OI. do Autor Litiase biliar
115 l. K. " 69 " " " - 01. Prof. A. Dias Litiase biliar
116 N.N. M. 40 " " " - Ent.a M. py Acidóse diabética
eatinina no sangue.
DE8 NOSOLOGICAS.
---------'
Calejo Processo Creatinlna
Mgr.% de dosagem Mgr.% Data OBSERVAÇõES
12,0 Kramer Tisdall 5. 11. 1925 Sta. Casa. Papo 5.738. L. 22.
9,1 Waard 6. 12. 1924 W: O. Colesterol: 2,grs.66 %0.
14,0 Waarde K. Tisdall 1,0 Agosto 1925 Leito n.O 8. Papo -
11,0 Kramer Tisdall 4,0 2. XI. 1825 Leiton.o 1. P. 14. Ter. calcica.
8,0 Waard
- 12. 12. 1925 Leucocitos: 15.888. H.: 5.8303 •
5,6 Waard - 4. X. 1925
14,43 Kramer Tisdall 0,62 9. 1. 1926 Sta. Casa. P. 96. L. 7.
13,2 Kramer Tisdall 1,9 14. 11. 1925 Sta. Casa. P. 5.503. L. 8.
10,2 Waard 1,6 Agosto 1925 W: O. Colesterol: l,grs.187 %0.
10,0 Clark 2,0 Outubro 1925
-
9,0
11,2
7,5
5,6
6,0
8,0
6,0
9,6
24,0
17,0
8,0
11,8
8,0
9,6
12,7
12,0
8,0
11,0
9,7
10,0
8,3
10.0
12,0
10,0
11,0
13,2
12,8
11,0
12,0
11,13
11,2
14,4
Kramer Tisdall
Waard
Waard
Waard
Waard
Waard
Clark
Waard
Kramer Tisdall
Waard
Clark
Waard
Waard
Clark
Kramer Tisdall
Waard
Waard
Waard
Clark
Waard
Clark
Waard
Waard
,Waard
lWaard
Clark
Waard
Waard
Waard
Clark
Clark
Kramer TisdaU
2,6
1,8
2,1
2,0
2,8
0,8
1,5
1,1
2,0
2,6
25,0
3,0
2,4
0,5
1,9
2,18
1,7
2,34
0,9
1,48
0,67
2,1
23. 12. 1925
30. 12. 1925
1925
23. XI. 1925
4. XI. 1926
10. V. 1929
Outubro 1925
23. 9. 1926
10. 9. 1925
4. XII. 1925
Agosto 1926
31. IV. 1927
19. 5. 1925
31. III. 1928
1. 9. 1925
16. XI. 1925
4. XI. 1925
24. 8. 1926
Julho 1925
4. XI. 1925
Nov. 1925
Agosto 1925
1. 12. 1925
Fev. 1929
Nov. 1925
Julho 1925
Nov. 1926
Nov. 1926
Setem. 1926
Setem. 1925
Setem. 1925
Outubro 1925
Sta Casa. Papo 6.904. Lto. 16.
Sta. Casa. Papo 7.042. Lto. 26.
Uréa: o,grs.5 %0.
Leito n. 7.
W: O. Glycóse: l,g'rs.06 %0. Uréa 0,grs.50 %••
Uréa: O,grsA08 %0.
Ac. urico: 3,2 (mgr. %).
Ter. calcica intensa. P. 4.559. Lto. 21.
Ter. calcica intensa. P. - Lto. 30.
Hech: + O. Cloretos, 4,grs.67 %0.
W: + O. Ang. do peito.
Caimbras nas panturrilhas.
Edema agudo.
Sta. Casa. P. 3.643. Lto. 14.
Uréa: o,grs.95 %0.
W. 000. Uréa o,grs.35 %0. Glycõse: 1,gra.l %0.
Ac. oxalico 3,5. Colesterina 0,grs.8 %0.
(Periodo de convalescença).
Uréa: 0,g'rs.0,42. Glicóse: 1,grs.02.
La recidiva.
Acido urico: 3,g'rs.2, oxalico: 33 %0.
Acido urico: 2,grs.3 % oxalico: 12,8 %0.
Acido urico: 2,grs.7 % oxalico: 12,6 %0.
Colesterol 0,grs.85 %0 oxalico 3,5 %0.
Ac. urico: 8/ra.o %.
Ac. urico: 13,grs.o %. Cho!.: 1,gril.2.
Ac. urico: 2,Kr_.27.
Ac. urico: 10,gra.0. Cho!.: 2,grs.13.
Hipoepatia. Colecistite.
W: O.
Sta. Casa. P. - Leito S.
